
MODELO B  
  

Copiar este modelo y legalizarlo con presentación personal en una Notaria. 
  

DECLARACIÓN 
  
El suscrito __________________________________________________________  

  
nacido en ________________________________________ el _______________________  

           (ciudad y departamento)  
  

residente en:__________________________________________________________________________________  
  

________________________________________________________________________________________________  
(Dirección completa, incluyendo ciudad y departamento)  

  
identificado con _____________________________________________________________________________  

(Pasaporte y / o Cédula de Ciudadanía)  

DECLARO
Autorizar a mi/s menor/es hijo/s:  

  
1. _____________________________________________________  

nacido en _______________________ el  _____________  
residente en _____________________________________HIJO / A  

2. ______________________________________  
nacido en _______________________ el  _____________  
residente en _____________________________________HIJO / A  

3. _____________________________________________________  
nacido en _______________________ el  _____________  
residente en _____________________________________HIJO / A  
  
A RESIDIR EN ITALIA EN COMPAÑIA DE SU PADRE / MADRE,  
  
ciudadano/a Col. o Ita. ____________________________________________________________________  

   (nombres y apellidos completos del progenitor residente en italia)  
nacido/a en ____________________________________________________ el ___________________________,  

    (distrito, provincia, departamento)  
residente en ITALIA; via ___________________________________________________________________  

(dirección completa, incluyendo Ciudad y Región)  
CAP_____________; identificado con pasaporte No:____________________________________  
  
  
Fecha ____________________             Firma _____________________________  
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